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Objetivos: Veriﬁcar se as tabelas de probabilidades de Moyers, nos percentis 50 e 75, e as
equac¸ões de Tanaka-Johnston são métodos de análise de dentic¸ão mista adaptados à análise
de  uma amostra da populac¸ão portuguesa.
Métodos: Foram selecionados 58 modelos de estudo de pacientes com dentic¸ão deﬁnitiva e
efetuadas medic¸ões mésio-distais em todos os dentes, desde o dente 16 ao 26 e do 36 ao
46.  Posteriormente realizou-se a análise estatística, utilizando os programas informáticos
MatLab e Excel.
Resultados: Aplicados os métodos para a avaliac¸ão da percentagem de casos de desvio supe-
rior  a 1 mm entre os valores estimados e reais, o método de Moyers pelo percentil 50
apresenta um valor global de 29%, o de Tanaka-Jonhston de 38% e o de Moyers pelo per-
centil  75 um valor total de 45%. O método de Moyers pelo percentil 50 apresenta 12% dos
valores de desvio superior a 1 mm por subestimac¸ão e 17% por sobrestimac¸ão. O método de
Moyers pelo percentil 75 e o de Tanaka-Johnston determinam por subestimac¸ão o erro sobre
valor real em mais de 1 mm para 3% da amostra. No caso da sobrestimac¸ão, os valores são
de  42 e 35%, respetivamente.
Conclusões: Deste trabalho conclui-se ser o método de Moyers pelo percentil 50 o que melhor
se  aplica à amostra portuguesa analisada. Relativamente aos métodos de Moyers pelo per-
centil 75 e de Tanaka-Johnston, veriﬁca-se que a sua aplicabilidade é menos adequadaembora a performance exibida pelos 2 métodos seja semelhante entre si.
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Preditive  methods  on  mixed  dentition  analysis  -  Validation  on  the
portuguese  population
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Objectives: To verify if Moyers’ probability tables at both 50th and 75th percentiles and the
Tanaka-Johnston equations are reliable methods for the mixed dentition analysis applied
to  a Portuguese population sample.
Methods: 58 study models were selected and mesio-distal measurements were performed
on  all teeth, 16 to 26 and 36 to 46. Statistical analysis was performed using Matlab and Excel
programs.
Results: Once applied the methods to evaluate the percentage of cases for deviation grea-
ter than 1 mm between predicted and real measurements, the method of Moyers at 50th
percentile presents a total value of 29%, the Tanaka-Johnston 38% and Moyers at the
75th  percentile, 45%. Moyers’ method at the 50th percentile, presents for deviations gre-
ater than 1 mm, only in 12% of the cases by underestimation and 17% of the cases by
overestimation.
The  method of Moyers at the 75th percentile and Tanaka-Johnston determine by underes-
timation the difference between predicted and real values by more  than 1 mm in 3% of the
sample. By other hand, for overestimation, the ﬁgures change to 42% and 35% respectively.
Conclusions: From this study it can be concluded that mixed dentition analysis by Moyers’
method at the 50th percentile, presents the lower number of cases where the difference
between predicted and real values is greater than 1 mm. Therefore, Moyers’ method at
the  50th percentile appears as the most reliable method to be applied for this purpose
in  the analysis of the Portuguese population, when compared to the other two methods
evaluated.
©  2013 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Published byIntroduc¸ão
A análise da dentic¸ão mista tem uma  grande importância na
avaliac¸ão ortodôntica, consistindo na previsão da dimensão
mésio-distal dos caninos e pré-molares permanentes ainda
não erupcionados, com o objetivo de avaliar a discrepância
existente entre o espac¸o disponível e o espac¸o necessário
para acomodar esses mesmos dentes1–6. Esta análise é indis-
pensável ao diagnóstico ortodôntico precoce e à execuc¸ão
de um correto plano de tratamento3,7–9 que pode passar por
extrac¸ões seriadas, orientac¸ão da erupc¸ão, manutenc¸ão do
espac¸o, recuperac¸ão de espac¸o ou observac¸ão periódica
do paciente2,6.
A análise da dentic¸ão mista pode ser realizada a partir de
3 métodos diferentes:
• Métodos radiográﬁcos: baseados em radiograﬁas periapicais
e cefalométricas a 4501,10,11;
• Métodos não-radiográﬁcos: baseados em correlac¸ões,
equac¸ões de regressão e tabelas de previsão1–3,10,11;
• Combinac¸ão de ambos os métodos1–3,10,11.
Entre os variados métodos descritos na literatura, a análise
de Moyers e as equac¸ões de Tanaka-Johnston, desenvolvidas
nas décadas de 60 e 70, correspondem aos métodos mais uti-
lizados em todo o mundo1,3,7,12.A análise da dentic¸ão mista através do método de
Moyers baseia-se na utilizac¸ão de tabelas de probabilida-
des previamente desenvolvidas para determinar a larguraElsevier España, S.L. All rights reserved.
mésio-distal dos caninos e pré-molares permanentes ainda
não erupcionados a partir da soma dos 4 incisivos inferiores
permanentes5,13. Estas tabelas fornecem valores num índice
de conﬁanc¸a de 5-95%, sendo o nível 75% o mais utilizado, por-
que se convencionou que é mais prático sob o ponto de vista
clínico4,5,13.
Já o método de Tanaka-Johnston baseia-se em fórmu-
las criadas para cada arcada dentária através de equac¸ões
de regressão linear simples. Estes autores sugeriram que o
valor da soma das larguras dos caninos permanentes e pré-
molares de cada hemiarcada (y) no maxilar era obtido através
da equac¸ão y = 11 + 0,5 x; e na mandíbula através da fórmula
y = 10,5 + 0,5 x, sendo x a soma da largura dos 4 incisivos infe-
riores permanentes9,11.
Estes métodos de previsão foram desenvolvidos a par-
tir de dados obtidos de populac¸ões de rac¸a  caucasi-
ana do norte da América e são utilizados em todo
o mundo3,4,8,11,14,15. No entanto, é necessário ter em
atenc¸ão que populac¸ões distintas, com ancestrais diferen-
tes, podem apresentar diferenc¸as quer a nível do tamanho
e forma dos arcos dentários quer a nível da dimensão dos
dentes3,4,6,10,14.
Ao longo dos tempos também ocorreram alterac¸ões
na cavidade oral, nomeadamente na dimensão mésio-
distal dos dentes, que tende a ser maior, existindo
atualmente uma  prevalência aumentada para o api-
nhamento dentário16,17. As arcadas dentárias também
sofreram alterac¸ões e atualmente encontram-se menos
desenvolvidas17.
Perante isto surgem algumas dúvidas:
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Figura 1 – Calibrador com escala Vernier com uma  precisão
valores reais, num total de 232 valores referentes à observac¸ão
das diferenc¸as nos 4 quadrantes bucais de cada um dos
58 sujeitos.r e v p o r t e s t o m a t o l m e d d e n t c
 Será que estes dois métodos se adequam a uma  amostra da
populac¸ão portuguesa?
 Será que continuam a ser métodos ﬁáveis após terem sido
desenvolvidos a partir de amostras de crianc¸as nascidas há
cerca de 50 anos?
 Haverá necessidade de desenvolver um novo método, mais
adequado à populac¸ão portuguesa?
É no sentido de responder a estas questões que este
rabalho tem como principal objetivo avaliar se as tabelas
e probabilidade de Moyers, nos percentis 50 e 75, e se as
quac¸ões propostas por Tanaka-Johnston se aplicam a uma
mostra da populac¸ão portuguesa com níveis de erro razoá-
eis.
étodos
ara a realizac¸ão deste trabalho foram selecionados 60 mode-
os de estudo, realizados nos últimos 5 anos (2007-2012), de
acientes já em dentic¸ão deﬁnitiva e com idades entre 12-
4 anos, sendo a média da idade de 16 anos.
Os modelos analisados pertencem a pacientes, de origem
ortuguesa, que estão a ser seguidos pela pós-graduac¸ão em
rtodontia da Faculdade de Medicina da Universidade de
oimbra e tiveram que cumprir os seguintes critérios de inclu-
ão:
 Todos os dentes permanentes (exceto 2.os e 3.os molares)
tinham de estar presentes nas arcadas e completamente
erupcionados;
 Ausência de tratamento ortodôntico prévio;
 Ausência de bolhas, fraturas, distorc¸ões, lesões de cáries,
restaurac¸ões transbordantes ou sinais de atric¸ão ao nível
proximal dos dentes que comprometessem as suas dimen-
sões mésio-distais,
 Ausência de defeitos congénitos ou impactac¸ões dentárias
de incisivos, caninos ou pré-molares,
 Oclusão que permitisse o acesso e medic¸ão de todos os den-
tes.
Para determinar o método que melhor se adequa à aná-
ise da dentic¸ão mista nesta amostra procedeu-se, numa fase
nicial, à medic¸ão da largura mésio-distal dos dentes, desde o
rimeiro molar direito ao primeiro molar esquerdo em ambos
s arcos usando um calibrador com escala Vernier com uma
recisão de 0,01 mm (ﬁgura 1).
Assim, a distância máxima das coroas dos dentes per-
anentes entre os pontos de contacto nas faces mesial e
istal foi medida paralelamente ao plano oclusal e labial e
erpendicularmente ao longo eixo do dente, como demons-
rado na ﬁgura 2, tendo sido esses valores inseridos numa
abela no programa Excel (Microsoft Ofﬁce Excel 2007). Foi rea-
izada uma  análise do erro interoperador tendo sido, para tal,
edidos 5 pares de modelos por 2 operadores distintos. Dado
ue os testes t-student não revelaram diferenc¸as estatistica-
ente signiﬁcativas concluiu-se que as medic¸ões seriam ﬁéis
uando efetuadas por qualquer um destes operadores, pelo
ue todas as medic¸ões foram efetuadas por apenas um deles.
través de um teste t-student para amostras emparelhadas foide 0,01 mm.
também analisado o erro intraoperador, com base em
medic¸ões de 5 pares de modelos por este mesmo  operador
com um intervalo de 15 dias. O teste não revelou diferenc¸as
estatisticamente signiﬁcativas.
Como já foi referido, a amostra de validac¸ão inicial era
constituída por 60 indivíduos. No entanto, aquando da aná-
lise estatística, observou-se que 2 sujeitos do sexo masculino
apresentavam uma  soma das distâncias mésio-distais dos
incisivos inferiores permanentes superior a 25,5 mm,  sendo
este valor correspondente ao limite superior da tabela de
Moyers. Para efeitos da comparac¸ão proposta neste traba-
lho, optou-se por eliminar esses 2 indivíduos da amostra de
validac¸ão, pois estes indivíduos podem ser considerados outli-
ers, pelo que não são convenientes para este estudo. Assim,
a nova amostra de validac¸ão é constituída por 58 sujeitos,
sendo 30 do sexo feminino e 28 do sexo masculino. No pro-
grama MatLab fez-se a comparac¸ão da soma das larguras
mésio-distais dos caninos e pré-molares permanentes pre-
vista através dos métodos de Moyers nos percentis 75 e 50 e de
Tanaka e Johnston com o valor obtido diretamente dos mode-
los e procedeu-se à subtrac¸ão dos valores previstos com osFigura 2 – Medic¸ão do dente 14 com o calibrador digital.
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Tabela 1 – Diferenc¸a (mm)  entre os valores previstos e reais para a soma do canino e dos pré-molares, através de cada
método de previsão referido
Diferenc¸a  Moyers p75 (%) Moyers p 50 (%) Tanaka-Johnston (%)
<−2 mm 1 (0,5) 2 (1) 1 (0,5)
−2,00 até −1,51 mm 0 (0) 5 (2) 1 (0,5)
−1,50 até −1,01 mm 6 (2,5) 20 (9) 6 (2)
−1,00 até −0,51 mm 16 (7) 39 (17) 20 (9)
−0,50 até 0,50 mm 65 (28) 83 (36) 71 (31)
0,51 até 1,00 mm 46 (20) 43 (18) 52 (22)
1,01 até 1,50 mm 45 (19) 24 (10) 41 (18)
1,51 até 2,00 mm 32 (14) 16 (7) 24 (10)
2,01 até 2,50 mm 13 (6) 0 (0) 13 (5,5)
> 2,50 mm 8 (3) 
Total 232 (100) 
Resultados
Após a análise dos dados pôde observar-se, como está
demonstrado na ﬁgura 3, que o método de Moyers pelo per-
centil 50 é o que apresenta o menor valor percentual de erros
superiores a 1 mm,  com cerca de 29%. O método de Moyers
pelo percentil 75 é o que apresenta o maior valor percentual
de erros superiores a 1 mm,  com cerca de 45%. O método de
Tanaka-Johnston apresenta um comportamento intermédio
com cerca de 38% das previsões a apresentarem erros supe-
riores a 1 mm.
Na tabela 1 apresentam-se as frequências das diferenc¸as
entre os valores previstos e os valores reais para a soma
do canino e dos pré-molares. Se da diferenc¸a se obtiver um
valor negativo signiﬁca que se está perante um cenário de
subestimac¸ão, ou seja, o valor previsto é menor que o real.
Se por outro lado esse valor for positivo, então, nesta situac¸ão,
existe uma  sobrestimac¸ão, isto é, o valor previsto é superior
ao valor real.
Como se pode observar na tabela 1, o método de Moyers
pelo percentil 75 e o de Tanaka-Johnston apresentam uma
capacidade de previsão semelhante. Ambos subestimam o
valor real em mais de 1 mm em cerca de 3% da amostra,
tendo o método de Tanaka-Johnston um melhor desem-
penho ao nível dos erros de sobrestimac¸ão por mais de
1 mm,  35% dos casos contra os 42% de Moyers pelo percen-
til 75. O método de Moyers pelo percentil 50 apresenta uma
71%
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Figura 3 – Gráﬁco de barras relativo às diferenc¸as
superiores ou inferiores a 1 mm,  em valor absoluto.0 (0) 3 (1,5)
232 (100) 232 (100)
distribuic¸ão mais equilibrada dos erros superiores a 1 mm com
12% na subestimac¸ão e 17% na sobrestimac¸ão. Pode ainda
observar-se que o método de Moyers pelo percentil 50 só em
1% dos quadrantes dos modelos analisados é que subestimou
o valor real em mais do que 2 mm.  Já os métodos de Moyers
pelo percentil 75 e de Tanaka-Johnston apresentaram valores
semelhantes para a subestimac¸ão em mais de 2 mm,  tendo
sido observado em 0,5% dos casos para os 2 métodos. Relati-
vamente à sobrestimac¸ão, pelo método de Moyers a nível do
percentil 50, não se veriﬁcaram casos em que o valor previsto
da largura mésio-distal dos caninos e pré-molares fosse maior
que o valor real em mais de 2 mm.  Já pelo método de Moyers
pelo percentil 75 observou-se uma  sobrestimac¸ão superior a
2 mm em 9% dos casos e pelo método de Tanaka-Johston em
7%.
Discussão
Como já foi referido anteriormente, vários trabalhos têm sido
desenvolvidos no sentido de se criarem equac¸ões de pre-
visão especíﬁcas para a populac¸ão em causa, baseadas em
diferenc¸as estatisticamente signiﬁcativas encontradas entre
os valores previstos por estes métodos e os valores reais
dos dentes1,3,4,10,12,14,15. Contudo, são poucos os autores que
abordam a importância clínica dessas diferenc¸as, existindo
estudos que referem que as diferenc¸as entre as medidas reais
e as medidas previstas inferiores a 1 mm são clinicamente
aceitáveis14. No presente trabalho veriﬁca-se que o método
de Moyers pelo percentil 50 é o que apresenta maior percen-
tagem de erros inferiores a 1 mm,  com 71%, o que lhe confere
mais ﬁabilidade quando aplicado nesta amostra.
Relativamente aos erros superiores a 1 mm,  veriﬁca-se que
os métodos de Moyers pelo percentil 75 e o de Tanaka-Johnston
tendem a sobrestimar, enquanto no método de Moyers pelo
percentil 50 se observa um equilíbrio entre a subestimac¸ão
e a sobrestimac¸ão. Na literatura podem encontrar-se estudos
semelhantes realizados em amostras de populac¸ões distintas,
contudo, ainda não existe um consenso entre os resultados
obtidos, como é percetível na tabela 2.
Como já foi referido, a detec¸ão indevida da falta de espac¸o é
uma das consequências de uma  análise da dentic¸ão mista mal
efetuada e que em muito preocupa os ortodontistas porque
pode conduzir a decisões terapêuticas incorretas e irreversí-
veis, como sendo as extrac¸ões seriadas de dentes deﬁnitivos4.
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Tabela 2 – Outros estudos que compararam a eﬁcácia dos métodos de previsão em outras populac¸ões
Moyers Tanaka-Johnston
Masculino Feminino Masculino Feminino
Melgac¸o et al.10, 2006 Subestimac¸ão Subestimac¸ão Sobrestimac¸ão
Abu Alhaija et al.11, 2006 Não existiram diferenc¸as  estatisticamente signiﬁcativas Subestimac¸ão
Tahere et al.12, 2007 Não existiram diferenc¸as  estatisticamente signiﬁcativas Sobrestimac¸ão
Jaiswal et al.8, 2009 Subestimac¸ão Sobrestimac¸ão Sobrestimac¸ão
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 detec¸ão indevida de falta de espac¸o ocorre nos casos de
obrestimac¸ão em que o valor previsto dos caninos e pré-
olares ainda não erupcionados é superior ao valor que estes
a realidade têm. Nestes casos, se forem efetuadas extrac¸ões
e dentes deﬁnitivos para evitar um apinhamento detetado
ndevidamente, ao extrair dentes desnecessariamente, em vez
e falta, vai existir excesso de espac¸o e ausência de dentes sem
ecessidade. Isto pode mesmo  conduzir a alterac¸ões do perﬁl
acial4. Neste estudo veriﬁcou-se que o método de Moyers pelo
ercentil 50 é o que melhor se apresenta neste aspeto, dado
ue este apenas sobrestima o valor real em mais de 1 mm em
7% dos casos.
Depois de efetuar esta análise criteriosa veriﬁca-se que
enhum dos métodos aplicados parece ser o ideal e isso
ode dever-se a variados fatores, nomeadamente a alterac¸ões
eculares. Num estudo de 2002 veriﬁcou-se que o períme-
ro da arcada dentária era inferior nas crianc¸as nascidas na
écada de 90, década correspondente ao nascimento da maio-
ia da nossa amostra, comparativamente às crianc¸as nascidas
a década de 40, década mais próxima do nascimento das
rianc¸as que ﬁzeram parte da amostra dos estudos de Moyers
 Tanaka e Johnston17.
Perante isto percebe-se a importância de fazer um estudo
emelhante com uma  amostra maior, ou mesmo  no sentido
e criar tabelas de probabilidades especíﬁcas para a populac¸ão
ortuguesa.
onclusões
 método de Moyers pelo percentil 50 parece ser o que
elhor se aplica à amostra analisada, apresentado resulta-
os mais baixos e equilibrados para os casos de subestimac¸ão
 sobrestimac¸ão superior a 1 mm.
Assim, para minimizar erros de sobrestimac¸ão que pos-
am conduzir a decisões terapêuticas erradas e irreversíveis,
egundo o presente estudo, deve optar-se por se fazer a análise
a dentic¸ão mista através do método de Moyers pelo percentil
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